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Resum
Per parlar dels efectes de la crisis en la subjectivitat
i en la salut mental hem de considerar que un 
subjecte es constitueix i es construeix a la manera
d’un teixit complex en què s’entrellaça allò psíquic
(la personalitat, el caràcter o la posició en què un
subjecte s’ubica al món) amb el cos (és a dir, amb
allò orgànic, genètic). El psiquisme i la dimensió 
física de l’home mantenen una estreta i indestructible
relació amb l’element social.
Les característiques d’una societat, el moment 
històric, el lloc o la família en què neix i creix un
ésser humà, repercuteixen directament en la seva
constitució subjectiva, és a dir, en la seva manera
d’ubicar-se en el món, de construir-se el seu lloc i
d’establir vincles amb els altres.
Paraules clau: efectes de la crisi, infantesa
Abstract 
To discuss the effects of the crisis on the subjectivity
and mental health we need to consider that a subject
is constituted and constructed as a complex net in
which psychic aspects (the personality, the character
or the position in which a subject is located in the
world) weave with the body (in terms of the genetic
or organic aspects). The psyche and the physical 
dimension of the human being keeps a close and
continued unwavering relationship with the social
element.
The characteristics of a society, the historical 
moment, the place or the family in which a human
being is born and broght up, affect directly its 
subjective constitution, that is to say, its way to 
settle in the world, to build a place and link with
other people.
Keywords: effects of the crisis, childhood
Transformació social: el descrèdit de l’autoritat 
i la fal·laç percepció de la manca de límits
L’actual procés de depreciació de la paraula, del
relat, dels ideals, de la llei i de l’autoritat ha
provocat transformacions en l’esfera social, familiar
i en el procés de constitució subjectiva.
Vivim i hem viscut immersos en la immediatesa,
en el miratge del dret a la satisfacció, en l’errònia
percepció d’un món sense límits i el fal·laç
convenciment que «tot és possible». El dolor, la
tristesa i la pèrdua han estat escamotejats. El
malestar i el patiment relegats per un imperatiu de
«felicitat i plenitud».
Podríem dir que ambdós fenòmens són efectes
d’allò que Lacan (1977) planteja com el discurs
capitalista, que forclueix la castració i exclou la
possibilitat de l’amor. Aquest autor refereix que el
que caracteritza el discurs capitalista és «el rebuig,
la verwerfung de la castració per fora de tots els
camps d’allò simbòlic... el que deixa de banda, les
coses de l’amor». Rebutjar la castració és rebutjar la
falta i com ja apuntava aquest psicoanalista quan
falta la falta, apareix l’angoixa. Els objectes de
consum es proposen com a causa de desig, quan en
realitat, el que causa el desig és l’absència de
l’objecte.
El procés de globalització està produint
modificacions en els vincles socials a un ritme
vertiginós. Els dispositius tradicionals de relació
dels individus amb l’Estat s’han fracturat.
La soledat, símptoma social de la dispersió del
lligam associatiu, localitza el límit real als
semblants del progrés universal.
El neoliberalisme promociona el consum i un
gaudi autista del subjecte respecte dels objectes de
consum (coses materials, confort psíquic, salut...).
Vivim immersos en un món de pantalles que ens
separen, afebleixen els vincles i fomenten un gaudi
autoeròtic, desvinculat de l’altre, que relega el
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subjecte a la soledat. Una soledat que reté i refrena
la causa del desig i accentua la falta de gaudi.
La societat capitalista desdibuixa els límits i
transfigura l’autoritat. Els referents i els models
anteriors estan obsolets. L’autoritat ha deixat
d’existir com a tal i actualment topem amb
multiplicitat de referents i possibilitats en els
models educatius i de criança.
La concepció de la família també ha patit
intenses transformacions. Hem passat d’una
concepció de la família fonamentada en l’autoritat,
en els valors religiosos i paternalistes a la diversitat
de patrons familiars com ara les famílies
monoparentals o els nuclis familiars basats en
parelles homosexuals.
On estan els límits i qui els marca?
Els límits són un element clau en la constitució
subjectiva. Actuen com una «vacuna psíquica» que
ens permet separar-nos de l’altre, construir la pròpia
identitat, acceptar la diferència i tolerar que el tot no
és possible. D’altra banda, introdueixen la dimensió
de la falta, de la falta en ser. Cal que existeixi la falta
perquè el desig es posi en joc.
Els infants i els joves conviuen amb multiplicitat
d’objectes de consum (joguines, aparells
electrònics...) que dificulten l’aparició del buit,
motor del desig, de l’impuls creatiu i de la dimensió
del joc entesa com un procés d’adquisició de saber i
de gaudi. El joc és el mitjà a través del qual els nens
capten el món, elaboren els seus conflictes, desitjos
i fantasies i obtenen satisfacció.
Escoltem, sovint, com els pares manifesten les
seves dificultats per realitzar les funcions paternes.
No saben com posar límits i, freqüentment, se
senten culpables a l’hora de fer-ho. La negació, la
imposició de límits esdevé un problema que
justifiquen amb sentències del tipus «amb el poc
temps que em puc dedicar al meu fill no em posaré a
discutir». La dificultat per negar la demanda evitant
la frustració de l’infant i els subsegüents episodis de
rebequeria respon, entre altres coses, a la incapacitat
de patir i d’experimentar el malestar que els causa
encarar el conflicte, a la manca d’habilitats parentals
per autoritzar-se com a referents.
En el camp de l’atenció precoç, cada cop
s’observa amb més freqüència el desajust entre les
capacitats, les necessitats dels infants i les
exigències que imposen les dinàmiques socials de la
vida adulta. Molts infants que ingressen a l’escola
encara utilitzen xumet, s’alimenten amb biberó i
duen bolquers però al mateix temps se’ls imposen
calendaris rígids més adaptats a l’agenda laboral
dels pares que no pas als seus ritmes de
desenvolupament i a les seves necessitats d’atenció i
cognitives.
Infants excessivament productius, amb una
agenda farcida d’activitats per realitzar (música,
dansa, idiomes...) i una lletania infinita de
coneixements a adquirir. Aquesta sobreabundància
de continguts es planteja, sovint, com la millor via
per assegurar un futur pròdig i garantir l’èxit en
l’etapa adulta de l’infant.
Aquesta concepció de l’infant és el que
probablement pot induir a diagnosticar com a
patològics fenòmens i comportaments que no ho
són, com ara la hiperactivitat.
Com ha incidit la crisis actual en la conjuntura
descrita i en els nostres infants?
D’acord amb el darrer informe de l’Isocat, el
60% de les llars tenen dificultat per arribar a final de
mes i la taxa de risc de pobresa ha crescut sobretot
entre els menors de 16 anys.
L’informe sobre pobresa infantil elaborat pel
Síndic de Greuges constatava que la infància és el
col·lectiu amb més risc de caure en la pobresa i el
que més pateix la crisi econòmica i la progressiva i
constant reducció pressupostària imposada en el
marc de les mesures d’austeritat.
L’any 2013 el Síndic va presentar l’informe
sobre malnutrició infantil, que torna a posar de
manifest com les situacions d’alta precarietat
econòmica en famílies amb infants condicionen i
vulneren alguns drets bàsics, el cas més extrem dels
quals és el dret a una alimentació adequada.
I en aspectes concrets?
Les polítiques d’austeritat i les retallades
impulsades pel govern han tingut efectes en
diferents àmbits socials. L’àmbit educatiu ha patit
doloroses retallades, tant pel que fa a la reducció de
partides econòmiques com en relació amb els
recursos humans disponibles. El rati de nens per
aula ha augmentat i els recursos per vetlladores o
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suports adreçats a nens amb necessitats educatives
especials han disminuït.
En l’esfera familiar, també s’han produit
transformacions amb profundes conseqüències per
als infants. Ens trobem amb famílies en què ambdós
pares estan a l’atur, amb poques possibilitats o
moltes dificultats per reinserir-se en el món laboral,
amb un decreixent poder adquisitiu i moltes
dificultats per sostenir i cobrir les necessitats
bàsiques d’alimentació, habitatge...
Cada cop són més els casos en què els avis
esdevenen el principal suport econòmic (a través de
les pensions) i/o personal (assumint tasques
paternes com les d’anar a buscar els nens a l’escola,
donar-los el dinar o acompanyar-los al metge).
Els pares que treballen cada vegada tenen més
problemes per compatibilitzar la vida personal amb
la professional (llargues jornades laborals,
dificultats per demanar permisos...). Actualment, ja
no ens resulta estrany que siguin els homes qui
s’encarreguen de la criança dels infants mentre les
dones treballen.
D’altra banda, constatem que l’escola esdevé, en
molts casos, l’únic espai «saludable» del qual
disposen molts nens. La situació de precarietat i
malestar de moltes famílies fa que els infants hagin
de fer front a una situació de cert desamparament i
desprotecció. Passen moltes hores sols, davant de la
televisió o l’ordinador atesa la falta de disponibilitat
dels pares per jugar i gaudir amb ells.
Per una banda, ens trobem amb nens poc
estimulats, amb dificultats de parla, sovint derivades
de la manca de comunicació verbal amb els seus
pares, excessivament sobreprotegits o
prematurament «independitzats», amb
problemàtiques d’aprenentatge i nombroses
afeccions emocionals com ara la depressió, mal
d’època. Simptomatologia que podríem vincular a
l’empobriment simbòlic i als efectes de la crisi
econòmica. Però com destacàvem anteriorment,
també ens trobem amb una simptomatologia (el
TDAH, els trastorns alimentaris o les toxicomanies)
vinculada a l’excés i a la superabundància.
L’era del consumisme té algunes
característiques que cal destacar en relació amb la
lògica de la depressió. Envers la decadència d’allò
simbòlic, els ideals esdevenen imperatius, ja no es
tracta d’ideals vinculats al desig sinó imperatius
vinculats a quelcom que es pot mesurar en termes
d’èxit o fracàs i que, habitualment, és inaccesible
perquè sempre podria millorar-se (guanyar més
diners, aconseguir una feina millor...).
Els subjectes es mouen més en la dimensió de
l’exigència que del desig. Des d’aquest punt de
vista, la depressió pot ser entesa com el revers de
l’exigència que no es pot satisfer. El subjecte està
deprimit i se sent culpable perquè no està a l’alçada
del que «hauria de fer o ser» segons els imperatius
d’un superjò feroç.
La depressió en la infantesa
La infància és un estadi en què el subjecte es
troba constantment confrontat amb el guany i la
pèrdua. Pèrdues que impliquen un dol, és a dir, una
elaboració i l’acceptació de la frustració, la tristesa,
la incertesa i la ràbia que la pèrdua genera.
Fins a mitjan anys 70 no es comença a acceptar,
definir i sistematitzar el concepte de depressió en la
infància. La noció de la depressió emmascarada va
trencar amb la idea que la depressió infantil no
existia perquè sosté que aquesta patologia es
manifesta d’una manera diferent en els nens que en
la població adulta. En altres paraules, ho fa de forma
emmascarada, a través, per exemple, de l’encopresi,
hiperquinèsia, trastorns de conducta, etc.
Actualment, l’acceptació sobre l’existència del
fenomen depressiu en la infància és gairebé
unànime i es considera que en el cas de l’infant
aquesta patologia segueix pautes que es superposen
a la depressió dels adults.
Els nens, com els adults, també experimenten
canvis en el seu estat d’ànim i la tristesa és, en
ambdós casos, un sentiment natural i adaptatiu. Amb
tot, si aquest sentiment és desproporcionat a la
causa, molt profund, es perllonga en el temps o va
acompanyat d’altres símptomes i interfereix en la
seva activitat social, familiar o acadèmica actuarà
com a senyal d’alarma i haurà de ser analitzat per un
professional .
Una qüestió és no donar importància al
símptoma i l’altre és l’abús de diagnosis i de
medicació que hem esmentat anteriorment.
La simptomatologia depressiva en els nens es
pot manifestar a través de:
• Un estat d’intensa postració. Es retiren i s’aïllen.
Es pot observar una inhibició motriu caracteritzada
per un desinterès en relació amb el joc o una intensa
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dificultat per acomplir petites tasques o ocupacions
(sobretot aquelles que abans havien estat una font de
plaer).
• La tristesa, l’apatia. Ploren fàcilment, es mostren
indiferents i permanentment cansats. Sovint
apareixen sentiments de desvalorització que es
manifesten a través d’afirmacions com «no sé», «no
puc», o la sensació de sentir-se poc estimats.
• L’aparició d’una excessiva bona conducta que
pot arribar fins a una relativa indiferència,
passivitat, submissió o inhibició.
• Comportaments, en els casos més extrems, com
l’evidència directa del sentiment de culpa o de la
necessitat de ser castigat. Ferides freqüents, actituds
perilloses, càstigs freqüents a l’escola, conductes
autoagressives.
• Dificultats de concentració, memorització, certa
malaptesa psíquica. El fracàs escolar i el desinterès
en relació amb els aprenentatges són força
freqüents. Sol traduir-se en un descens brusc en el
rendiment escolar.
• Simptomatologia somàtica com anorèxia,
dificultats en el son, dificultats en el control
d’esfínters, cefalees o migranyes.
• Símptomes que apareixen com a defensa contra
la posició depressiva. En aquest grup els símptomes
són de naturalesa diversa. Molts d’aquests
símptomes estan inscrits en el que alguns autors
denominen defenses maníaques. Pot aparèixer una
autèntica inestabilitat motriu o psíquica,
comportaments d’oposició, còlera o ràbia,
manifestacions agressives o trastorns del
comportament (robatoris, fugues, actes delictius,...),
ansietat...
La depressió en l’adolescència
La depressió en l’adolescència és un problema
que ha assolit una dimensió internacional i s’ha
tractat des de les agències interestatals competents.
Segons les estadístiques de l’OMS, resulta la tercera
causa de mort entre els joves d’entre 15 i 24 anys.
Unes xifres veritablement alarmants, més enllà de
les particularitats dels criteris psiquiàtrics i
científics a l’hora de diagnosticar la depressió.
«Estar deprimit», «estar de bajón», són els
termes que més habitualment utilitzen els
adolescents per expressar el «desig aplanat»; un
malestar moltes vegades poc localitzat i produït per
un defalliment del subjecte que fa que, aquest se
situï sota el pes d’un gaudi que l’inscriu en un fora
del temps i l’enfronta amb el seu propi buit.
Aquesta inèrcia provoca que, sovint, aquests
estats puguin passar una miqueta desapercebuts o
s’emmascarin rere queixes somàtiques, dificultats
escolars, inestabilitat, enuig, replegament sobre si
mateix. D’altres vegades, pot aparèixer sota la
forma d’un lament en relació amb un estat
d’abatiment, d’un buit pel que fa al sentit de
l’existència o a un dolor inamobible.
A tots aquests elements s’hi sumen les
particularitats d’un període, l’actual, marcat per la
falta de perspectives i la incertesa respecte del futur.
Aquesta manca d’oportunitats produeix una
desil·lusió i s’experimenta com la falta de sentit.
Cada cop sentim amb més freqüència com els
adolescents tradueixen aquests sentiments en un
discurs d’interrogants on sembla no haver-hi
resposta: «Per què esforçar-se, què m’espera, mira
com està tot, de què serveix estudiar...»
«Segons les darreres dades publicades per
l’oficina Europea d’estadística, Espanya té la major
taxa d’atur juvenil d’Europa. Un 57,6%.» Si a
aquest fet li afegim la creixent i obligada migració
per part de joves per manca de perspectives laborals
i l’anomenada generació ni-ni (ni estudia ni treballa)
el futur no es presenta esperançador.
Com ha incidit la crisi en el diagnòstic de la
depressió en la infància i l’adolescència?
A mode de conclusió, podríem afirmar que el
diagnòstic de la depressió en la infantesa i
l’adolescència no ha patit variacions rellevants en
termes quantitatius, però sí que ha provocat canvis
relatius al malestar social, al discurs actual i a l’estat
depressiu que pateixen molts pares com a
conseqüència de la situació que estan vivint (pèrdua
de la feina, retallades salarials, problemes per pagar
l’habitatge...).
Una realitat que afecta directament els nostres
joves i infants i que els relega a una posició de
desamparament i de violència indirecta que té
efectes de desvitalització, apatia, sentiments
d’incertesa respecte al futur i manca de
perspectives.
Com a proposta podríem incidir en la necessitat
de crear noves xarxes i mecanismes per facilitar
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l’encontre amb altres i construir espais de paraula on
crear nous llaços socials que permetin un major
sosteniment i acompanyament en el malestar. 
Marta Prat de la Riba Aymamí 
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